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Resumen 
Introducción. El virus del papiloma humano (VPH) ocasiona la infección de transmisión sexual más importante en el mundo y se le 
considera como el principal agente para el desarrollo del cáncer cervicouterino. Los jóvenes constituyen la población más vulnerable 
debido al inicio de las relaciones sexuales usualmente sin métodos de protección. Objetivos. Describir el conocimiento para la 
prevención del virus del papiloma humano en universitarios de la sierra sur, Oaxaca. Diseño. Estudio cuantitativo, descriptivo de 
corte transversal. Lugar. Sierra Sur de Oaxaca, México. Participantes. Estudiantes universitarios de diferentes licenciaturas que 
expresaron tener una vida sexual activa. Intervenciones. Se construyó un cuestionario de respuesta cerrada que se aplicó de manera 
autoadministrada a los universitarios. Medidas de resultados. El instrumento fue dividido en los apartados sociodemográficos, 
académicos, aspectos sexuales, conocimiento sobre el VPH y prácticas de prevención sobre el virus. Resultados. Los participantes 
masculinos iniciaron su vida sexual más temprano que las mujeres (x2=25,7; p=0,048) y tuvieron un mayor número de parejas (x2=34,09; 
p=0,002). Cerca de la mitad no utilizaba el preservativo durante sus relaciones sexuales. Desconocían que el virus está relacionado 
al cáncer cervicouterino (x2=17,5; p<0,001) y ambos géneros ignoraban que el VPH puede provocar cáncer en el hombre (x2=0,09, 
p=0,760), tampoco conocían las principales manifestaciones clínicas de la enfermedad (x2=1,7; p=0,415). Los estudiantes del área de 
la salud tuvieron un mayor conocimiento en el diagnóstico del VPH. La edad no influyó en el conocimiento del virus. Conclusiones. El 
presente estudio reveló que la mayor parte de los estudiantes desconocía con certeza la clínica, manejo y tratamiento de la infección 
y como consecuencia estuvieron inadvertidos ante la importancia del contagio. Es necesario otorgar mayor importancia a la educación 
sexual de los universitarios y concientizarlos sobre las repercusiones que conlleva la infección del VPH, divulgando los mecanismos 
de transmisión, métodos de prevención y características clínicas.
Palabras clave. Conducta de riesgo; Enfermedad de transmisión sexual; Educación sexual.
Abstract
Introduction. Human papillomavirus (HPV) causes the world’s most important sexually transmitted infection and is considered the main 
agent for cervical cancer. Youngsters are most vulnerable as they usually begin sexual relations without protection. Objectives. To 
describe students’ knowledge of human papillomavirus infection prevention at Sierra Sur, Oaxaca University. Design. Quantitative, 
descriptive cross-sectional study. Place. Sierra Sur, Oaxaca, Mexico. Participants. University students from different programs who 
reported to have an active sexual life. Interventions. A closed response questionnaire was constructed and applied to the students by 
self-administration. Main outcome measures. The instrument was divided into sections including sociodemographic, academic and 
sexual aspects, knowledge about HPV and prevention practices. Results. Male participants became sexually active earlier than women 
(x2 = 25.7, p = 0.048), had more partners (x2 = 34.09, p = 0.002), and about half of them did not use condom during sex. They were 
unaware that the virus is associated with cervical cancer (x2 = 17.5, p <0.001) and may cause cancer in men (x2 = 0.09, p = 0.760). 
They did not know the main clinical manifestations of the disease (x2 = 1.7, p = 0.415). Students of the health sciences had some 
knowledge on HPV diagnosis. Age did not affect knowledge on the virus. Conclusions. This study revealed that most students do not 
know the clinical features, management and treatment of the HPV infection and as a consequence are unaware of the importance of the 
transmission. It is necessary to give more importance to the sex education of university students and to raise awareness of the impact 
of the HPV infection, by informing about the transmission mechanisms, prevention methods, and clinical manifestations. 
Keywords. Risk-taking; Sexually transmitted diseases; Sex education.
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INTRODUCCIÓN
Las infecciones de transmisión sexual 
(ITS) representan un grave problema 
de salud pública a nivel mundial, que 
conlleva a múltiples enfermedades que 
pueden ocasionar la muerte (1). La in-
fección originada por el virus del papi-
loma humano (VPH) es la enfermedad 
viral de transmisión sexual más fre-
cuente y la primera causa de consulta 
ginecológica (2). Se considera que todo 
individuo sexualmente activo estará 
expuesto en algún momento de su vida 
a este agente patógeno (3).
El VPH pertenece a la subfamilia Pa-
pilomaviridae. El virus se caracteriza por 
un tropismo cutaneomucoso e infecta 
a células superficiales de la epidermis, 
y tras un microtraumatismo penetra a 
capas profundas, multiplicándose poli-
clonalmente (4). El agente viral ocasio-
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na lesiones verrugosas, bien sea en for-
ma benigna o maligna, aunque también 
puede encontrarse en forma latente 
cuando el papilomavirus persiste en las 
células huésped sin manifestación clíni-
ca aparente; el período de incubación 
es de 2 a 3 meses o de varios años (5,6). 
Existen diferentes tipos de VPH que 
pueden producir el papiloma oral, papi-
loma laríngeo y algunos otros el papilo-
ma en la conjuntiva y nasal (7), aunque 
los de mayor importancia epidemiológi-
ca son aquellos que ocasionan verrugas 
en el cuello del útero, vagina, uretra, 
pene y ano. Asimismo, aquellos que se 
encuentran íntimamente relacionados 
al desarrollo del cáncer cervicouterino, 
etiología que ocupa el segundo lugar de 
los tumores malignos en todo el mundo 
por su altas tasas de incidencia y preva-
lencia en morbimortalidad (8). El con-
tagio más común ocurre por contacto 
del virus con alguna lesión relacionada 
durante el acto sexual vaginal, anal u 
oral (9).
Dada la transmisión, los factores de 
riesgo para que un individuo adquiera 
la infección se encuentran relaciona-
dos, aunque no son exclusivos con las 
ITS. Influyen además el entorno educa-
tivo y socioeconómico, la drogadicción 
y el tabaquismo, a lo que se suma la 
falta de higiene, el inicio temprano de 
la vida sexual, el antecedente de haber 
tenido sexo con dos o más parejas sin 
protección y, en el caso de la mujer, la 
edad temprana del primer embarazo, 
tres o más partos, el uso prolongado 
de anticonceptivos hormonales, ade-
más de la coexistencia de otro tipo de 
enfermedades que alteran la capacidad 
de respuesta de su sistema inmune (10). 
En lo que respecta al sexo masculino, 
este actúa como reservorio del virus, 
pues rara vez presenta manifestaciones 
clínicas u ocasiona problemas severos 
de salud, lo cual impide un diagnósti-
co preciso y oportuno, favoreciendo la 
diseminación del papilomavirus (11). La 
población más vulnerable de adquirir 
la infección son los jóvenes entre 15 
y 24 años de edad, debido al inicio de 
las relaciones sexuales usualmente sin 
métodos de protección contra el VPH, 
así como el desconocimiento sobre las 
consecuencias de la infección (12,13).
La Organización Mundial de la Sa-
lud (1) estima que 80% de la población 
mundial sexualmente activa adquirirá 
al menos una vez en su vida la infec-
ción. Asimismo, se reportan 500 mil 
nuevos casos de cáncer cervicouterino 
al año, provocando 260 mil muertes por 
esta enfermedad. En México (14) existen 
alrededor de 25 millones de mujeres in-
fectadas por el VPH y anualmente se 
reportan 68 000 nuevos casos de cán-
cer cervicouterino, con una incidencia 
de 10,06 en mujeres de 15 años o más 
y, de acuerdo al Instituto Nacional de 
Estadística y Geografía, los estados con 
mayores cifras son Veracruz (25,28), 
Coahuila (19,56) y Oaxaca (15,25).
Para que la prevención sea eficaz, es 
necesaria la detección temprana y tra-
tamiento oportuno de las lesiones; pero 
también es fundamental proporcionar 
a la población vulnerable información 
sobre los principales aspectos epide-
miológicos, clínicos y terapéuticos de 
la enfermedad. Derivado de lo anterior, 
el objetivo de este estudio fue describir 
el conocimiento para la prevención del 
virus del papiloma humano en univer-
sitarios de la sierra sur, Oaxaca, con la 
finalidad de proponer estrategias pre-
ventivas que favorezcan hábitos de vida 
saludable en los jóvenes.
MÉTODOS
Se realizó un estudio descriptivo de 
corte transversal durante los meses de 
febrero a julio de 2013 en estudiantes 
de la Universidad de la Sierra Sur, ins-
titución educativa ubicada en el Estado 
de Oaxaca, que atiende aproximada-
mente al 18% de los universitarios que 
pertenecen al sistema de universidades 
estatales de Oaxaca (15).
La muestra se calculó considerando 
la matrícula de 1 330 alumnos, 50% 
de proporción, 5% de error muestral y 
95% de nivel de confianza. El muestreo 
fue de tipo probabilístico, estratificado 
de acuerdo a la distribución de alumnos 
por licenciatura: Enfermería (50%), 
Nutrición (23,7%), Administración 
Pública (7,9%), Informática (7,2%), 
Ciencias Empresariales (6,5%) y Admi-
nistración Municipal (4,7%). 
Se construyó un cuestionario según 
los criterios propuestos por Ortunio y 
col (13). El instrumento fue dividido en 
los siguientes apartados: a) sociodemo-
gráficos: edad, sexo, religión, estado 
civil y región de procedencia; b) acadé-
micos: semestre y licenciatura; c) infor-
mación sobre aspectos sexuales: orien-
tación sexual, edad de primera relación 
sexual y número de parejas sexuales; 
d) conocimiento sobre el VPH: infor-
mación respecto a factores de riesgo, 
transmisión, manifestaciones clínicas, 
diagnóstico, tratamiento y prevención; 
y, e) prácticas de prevención sobre el 
VPH: prácticas de conducta sexual, 
accesibilidad a información y revisión 
médica periódica.
Para estandarizar el instrumento de 
medición, se efectuó la prueba en al-
gunos participantes, con la posterior 
revisión por los especialistas. Para reali-
zar el estudio se obtuvo la autorización 
de las autoridades universitarias y de 
los participantes a través del consenti-
miento informado, previa explicación 
del objetivo de la investigación, acla-
rando las dudas respecto del proyecto. 
A continuación, de los universitarios 
que expresaron haber iniciado una vida 
sexual se les aplicó la encuesta de ma-
nera autoadministrada, siempre con la 
presencia del investigador para resol-
ver alguna duda durante el llenado del 
cuestionario. 
En la recolección de información 
se construyó una base de datos con el 
programa Excel Microsoft 2007, según 
el género, tipo de licenciatura y el se-
mestre en que los participantes estaban 
adscritos. Para el análisis descriptivo se 
empleó las medidas de tendencia cen-
tral y distribución de frecuencias. En 
cuanto al estudio inferencial, se ejecutó 
la prueba de chi cuadrado para estable-
cer diferencia significativa entre las va-
riables. Se utilizó el programa estadísti-
co Sigma Stat versión 3.1, con un nivel 
de significancia de α= 0,05.
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RESULTADOS
La edad de los entrevistados osciló 
entre 18 y 26 años, con promedio de 
20,7±2,1, y predominó el género fe-
menino (61,4%). En lo que se refiere al 
estado civil, 89,9% declaró ser soltero, 
6,9% en unión libre y 3,2% casado. La 
religión que predominó fue la católica 
(81%), luego la cristiana (9,7%) y otras 
(9,3%). Por región de procedencia, la 
mayor parte de los alumnos procedían 
de la Sierra Sur (31,2%), seguido de Va-
lles Centrales (29,3%), Costa (21,1%), 
Istmo (5,9%), Mixteca (5,2%), Sierra 
Norte (3%), otros Estados (2,6%) y de 
otras zonas de Oaxaca (1,4%). 
Dado el ciclo escolar en que se lle-
vó a cabo la investigación, el semestre 
con mayor número de participantes fue 
el segundo (38,1%), a continuación el 
cuarto (23,7%), octavo (20,5%), sexto 
(14,0%) y décimo (3,6%). En cuanto a 
la orientación sexual, el 93,2% comen-
tó ser heterosexual, 4,1% homosexual y 
2,6% bisexual. 
En la tabla 1 se presenta informa-
ción sobre los aspectos sexuales de los 
participantes. Destaca que en los hom-
bres existió una discreta aunque signi-
ficativa diferencia (χ2=25,7; p=0,048) 
en el inicio de la vida sexual en compa-
ración con las mujeres; de igual mane-
ra, los hombres tuvieron mayor núme-
ro de parejas sexuales que las mujeres 
(χ2=34,09; p=0,002). Cuando se com-
para los aspectos sexuales por licencia-
tura, no existió diferencia en el inicio 
de la vida sexual (χ2=92; p=0,088) 
y el número de parejas (χ2=90,3; 
p=0,051); en cambio, los jóvenes del 
décimo semestre comentaron un ini-
cio de la vida sexual más precoz en 
comparación con los demás semestres 
(χ2=166,68; p<0,001).
En cuanto al conocimiento sobre el 
papilomavirus (tabla 2), se encontró 
que los hombres desconocían métodos 
de prevención de la infección (χ2=4,5; 
p=0,034), así también lo que el vi-
rus provoca en las mujeres (χ2=17,5; 
p<0,001), utilidad de la prueba del 
Papanicolaou (χ2=22,2; p<0,001), 
existencia de la vacuna que previniera 
la infección de VPH (χ2=18; p<0,001) 
y la edad recomendada para la vacu-
nación (χ2=11,1; p=0,004). Aunque 
ambos géneros comentaron que tener 
múltiples parejas sexuales es un factor 
de riesgo para adquirir la enfermedad 
(χ2=0,2; p=0,895), desconocían las 
principales manifestaciones clínicas 
(χ2=1,7; p=0,415), la posibilidad 
que el virus puede provocar cáncer 
en el hombre (χ2=0,09; p=0,760) y 
los planes de manejo y tratamiento 
para evitar complicaciones por VPH 
(χ2=1,9; p=0,167). Cuando se ana-
lizó la información por licenciaturas, 
los estudiantes del área de la salud 
expresaron que el virus solo afecta a 
las mujeres (χ2=37,9; p<0,001), es 
un agente relacionado al cáncer cer-
vicouterino (χ2=36,8; p<0,001), co-
nocen sobre métodos de detección del 
VPH (χ2=26,1; p<0,001) y expresaron 
que existe una vacuna contra el agen-
te viral (χ2=73,5; p<0,001). En el 
caso de los estudiantes de la licencia-
tura en enfermería, conocían sobre la 
edad recomendada para la vacunación 
(χ2=65,6; p<0,001). Sin embargo, 
en otros rubros, todos los estudiantes 
poseían conocimiento sobre la prin-
cipal forma de transmisión del virus 
(χ2=4,3; p=0,506), pero carecían de 
información referente a las manifes-
taciones clínicas (χ2=34; p=0,106), 
la posibilidad que el virus puede pro-
vocar cáncer en el hombre (χ2=0,09; 
p=0,760) y los planes de manejo y tra-
tamiento para evitar complicaciones 
por VPH (χ2=9,2; p=0,101).
Por otro lado, cuando la informa-
ción se analiza por semestre, no exis-
tió diferencia significativa (p>0,05), 
es decir, en todas las edades, carecían 
de información sobre mecanismos de 
transmisión, manifestaciones clínicas, 
métodos de diagnóstico y planes de 
manejo y tratamiento para evitar com-
plicaciones, e incluso en algunos rubros 
como aspectos relacionados a la vacu-
nación el conocimiento fue deficiente 
(χ2=17,29; p=0,027). 
En lo que corresponde a las prácticas 
de prevención (tabla 3), independien-
temente si se analiza por género, licen-
ciatura o por semestre, alrededor de 
40% de los encuestados comentó uti-
lizar preservativo durante las relaciones 
sexuales imprevistas o con una pareja 
estable (por género χ2=7,8; p=0,247, 
Tabla 1. Aspectos sexuales de los universitarios.
Edad primera relación 
sexual
Media (desviación estándar)
Número de parejas 
sexuales
Intervalo (mediana)
General 17,9 (2,4) 1 a 18 (2)
Por género
Hombres 17,5 (2,4)a 1 a 18 (4)a
Mujeres 18,1 (2,4)b 1 a 10 (1)b
Por licenciatura
Enfermería 17,8 (2,0)a 1 a 18 (2)a
Nutrición 18,3 (2,5)a 1 a 16 (2)a
Informática 18,2 (2,1)a 1 a 5 (2)a
Administración pública 17,6 (2,2)a 1 a 9 (3)a
Administración municipal 18,4 (2,5)a 1 a 10 (4)a
Ciencias empresariales 16,6 (4,2)a 1 a 11 (2)a
Por semestre
Segundo semestre 17,1 (1,7)b 1 a 18 (2)a
Cuarto semestre 18,0 (2,2)b 1 a 12 (2) a
Sexto semestre 18,9 (2,6)b 1 a 14 (2)a
Octavo semestre 18,6 ( 1,9)b 1 a 12 (2)a
Decimo semestre 16,4 (6,3)a 1 a 11 (2)a
Letras iguales: no existió diferencia significativa p>0,05.
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Tabla 3. Prácticas de prevención sobre el virus del papiloma humano de los universitarios (porcentaje de respuestas que corresponden a ‘siempre’ y 
‘nunca’).
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General 41,2 9,6 40,1 8,9 1,1 49,3 0,7 50,2 0,7 48,4 1,8 41,9 0,4 73,8 1,7 80,0
Por género Hombres 43,6a 5,0a 44,2a 5,8a 0,9a 34,9b 0,0a 15,0a 0,0a 56,1a 0,0a 50,5b 0,9a 52,3a - -
Mujeres 39,6a 12,6a 37,0a 10,9a 1,2a 58,8a 4,1a 10,0a 1,2a 46,5a 2,9a 36,5a 0,6a 45,3a 1,8 79,9
Por licenciatura Enfermería 40,2a 11,4a 43,7a 8,1a 0,7a 56,1a 2,9a 5,8a 1,4a 46,8a 2,2a 41,7a 0,7a 38,1b 2,8a 80,7a
Nutrición 39,1a 4,7a 29,2a 13,8a 1,5a 49,3a 4,5a 13,4a 0,0a 50,7a 3,0a 35,8b 1,5a 56,7b 0,0a 83,7a
Informática 44,4a 5,6a 63,2a 10,5a 0,0a 26,3b 0,0a 10,0a 0,0a 45,0a 0,0a 55,0a 0,0a 45,0b 0,0a 50,0b
Administración pública 57,9a 5,3a 36,4a 0,0a 0,0a 45,5a 0,0a 22,7b 0,0a 50,0a 0,0a 40,9a 0,0a 68,2a 0,0a 55,6b
Administración municipal 25,0a 25,0a 25,0a 0,0a 7,7a 53,8a 0,0a 30,8b 0,0a 76,9b 0,0a 23,1b 0,0a 84,6a 0,0 71,4a
Ciencias empresariales 43,0a 12,5a 41,2a 11,8a 0,0a 47,1a 0,0a 35,8b 0,0a 64,7a 0,0a 47,1a 0,0a 58,8b 0,0a 100a
Por semestre Segundo 39,4a 10,1a 45,1a 9,8a 0,0a 54,7a 0,0 a 54,2a 0,0a 45,8a 2,8a 42,1a 0,0a 83,2a 1,5a 88,1a
Cuarto 38,3a 6,7 a 31,8a 10,6a 0,0a 47,0a 0,0 a 47,0a 1,5a 51,5a 1,5a 45,5a 0,0a 63,6a 0,0a 81,0a
Sexto 51,3a 5,1a 50,0a 2,6a 7,7a 38,5a 2,6 a 42,6a 0,0a 46,3a 0,0a 33,3a 0,0a 59,0a 4,2a 62,5a
Octavo 40,7a 9,3a 35,2a 9,3a 0,0a 48,2a 1,8 a 46,2a 1,8a 41,2a 1,8a 39,3a 1,9a 74,1a 5,1a 74,4a
Decimo 33,3a 44,4a 33,3a 44,4a 30,0a 10,0b 0,0 a 70,0a 0,0a 70,0a 0,0a 60,0b 0,0a 100b 0,0a 100b
Letras iguales: no existe diferencia significativa p>0,05.
Tabla 2. Conocimiento sobre el virus del papiloma humano de los universitarios (porcentaje de respuestas correctas).
A
 q
ui
én
 a
fe
ct
a
M
úl
tip
le
s 
pa
re
ja
s 
co
m
o 
fa
ct
or
 d
e 
rie
sg
o
M
ed
io
s 
de
 tr
an
sm
is
ió
n
M
an
ife
st
ac
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
M
ét
od
os
 d
e 
pr
ev
en
ci
ón
Ti
po
 d
e 
cá
nc
er
 e
n 
la
 
m
uj
er
Ti
po
 d
e 
cá
nc
er
 e
n 
el
 
ho
m
br
e
M
ét
od
o 
de
 d
ia
gn
ós
tic
o
De
te
cc
ió
n 
co
n 
Pa
pa
ni
co
la
ou
Pl
an
  d
e 
m
an
ej
o 
y 
tra
ta
m
ie
nt
o
VP
H 
tie
ne
 c
ur
a
Ex
is
te
 u
na
 v
ac
un
a 
VP
H
Ed
ad
 e
n 
qu
e 
es
tá
 
in
di
ca
da
 la
 v
ac
un
a
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Mujeres 56,2a 97a 91,7a 39,5a 88,8a 90,6a 46,2a 63,8a 89,3a 12,4a 21,3a 66,5a 39,9a
Por licenciatura Enfermería 50,7a 97,1b 92,7a 38,4a 31,4b 92,1a 44,9a 80,0a 90,6a 15,1a 21,7a 74,1a 54,0a
Nutrición 63,6a 100a 98,5a 39,3a 88,1a 83,6a 46,3a 74,0a 83,3a 4,5a 26,9a 56,7a 16,4b
Informática 65,0a 100b 100a 22,2a 70,0a 55,0b 45,0a 55,6b 55,0b 0,0a 15,0a 20,2b 0,0b
Administración pública 81,0b 81,8a 72,2a 35,0a 77,3a 68,2b 40,9a 13,6b 68,2b 4,5a 27,3a 18,2b 9,5b
Administración municipal 84,6b 100b 100a 36,4a 46,2b 92,3a 30,8a 75,0a 61,5b 7,7a 15,4a 38,5b 15,4b
Ciencias empresariales 83,3b 94,4b 88,9a 37,5a 77,8a 50,0b 61,1a 65,5b 55,6b 11,1a 22,2a 16,7b 0,0b
Por semestre Segundo 59,0a 96,2a 93,3a 35,8a 80,4a 80,4a 48,1a 77,4a 60,7a 8,7a 40,6a 60,7a 21,7a
Cuarto 50,0a 93,9a 96,9a 43,3a 90,9a 83,3a 43,9a 80,3a 60,0a 12,1a 50,0a 66,7a 40,6a
Sexto 53,8a 100a 94,9a 37,8a 82,1a 82,1a 46,2a 82,1a 66,7a 10,3a 38,5a 56,4a 46,2a
Octavo 78,6a 100a 91,1a 36,8a 91,2a 86,0a 42,1a 89,3a 64,2a 19,3b 61,4a 68,4a 36,6a
Decimo 80,0a 90,0a 100a 22,2a 70,0a 90,0a 90,0a 70,0a 75,0a 10,0a 30,0a 20,0b 0,0b
Letras iguales: no existe diferencia significativa p>0,05.
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por licenciaturas s2=39,18; p=0,122 
y por semestre χ2=12,75; p=0,888). 
No obstante, los hombres tendieron a 
cambiar de pareja (χ2=27,4; p<0,001) 
independientemente del tipo de licen-
ciatura (χ2=26; p=0,165) y con ma-
yor frecuencia en el décimo semestre 
(χ2=28,3; p=0,029). Los estudiantes 
no asistían o participaban en talle-
res, simposios, congresos (por género 
χ2=7,3; p=0,120, por licenciaturas 
χ2=10,6; p=0,995 y por semestre 
χ2=8,82; p=0,920) ni se interesaban 
en campañas informativas sobre el 
VPH (por género χ2=4,2; p=0,378; 
licenciaturas χ2=26,2; p=0,158 y por 
semestre χ2=14,04; p=0,596). Por 
otra parte, las mujeres acudían a revi-
sión médica más frecuentemente que 
los hombres (χ2=16,7; p=0,002); esto 
sucedía por igual en todas las licen-
ciaturas (χ2=14,9; p=0,778) excepto 
en las alumnas del décimo semestre 
(χ2=29,7; p=0,075); destacó que la 
consulta médica no la efectuaba para 
solicitar información sobre el VPH (por 
género χ2=3,8; p=0,576, por licencia-
turas χ2=17,8; p=0,850) ni para rea-
lizarse la prueba de del Papanicolaou 
(para licenciatura χ2=28,8; p=0,271 y 
por semestre χ2=17,69; p=0,608).
DISCUSIÓN
Aunque diversos estudios (13,16,17,18) en 
diferentes regiones del mundo, aún en 
países desarrollados, demuestran que 
los jóvenes durante la etapa universi-
taria carecen de conocimientos ópti-
mos para la prevención del VPH, sin 
embargo, este tipo de investigaciones 
en el caso del estado de Oaxaca, carac-
terizado por entornos epidemiológicos 
y sociales de alta marginalidad y bajo 
desarrollo humano (19,20) con población 
predominantemente indígena (21) y ac-
ceso insuficiente a los servicios de salud 
para una orientación sexual, una con-
sulta en la utilización de métodos an-
ticonceptivos y exámenes preventivos 
como el Papanicolaou son de gran tras-
cendencia para cerrar la brecha entre 
las campañas de prevención y la sensi-
bilización de los jóvenes para que acce-
dan a estudios diagnósticos y de trata-
miento que beneficien a su propia salud 
y la de su entorno. Cabe mencionar que 
en México, el estado de Oaxaca se en-
cuentra entre las principales entidades 
con mayores tasas de mortalidad por 
cáncer cervicouterino y de acuerdo a 
García y col (22) en los últimos años se 
incrementó la frecuencia de casos de 
morbimortalidad en mujeres jóvenes 
por este tipo de cáncer. 
Para disminuir la incidencia y la tasa 
de mortalidad por cáncer cervicoute-
rino es indispensable incrementar el 
acceso de la población vulnerable a 
los programas de detección oportuna 
de esta enfermedad. Aunque existen 
pruebas moleculares de diagnóstico (23), 
el alto costo hace que sea inaccesible 
para la mayor parte de la población y 
las unidades públicas de salud en Méxi-
co (24,25) solo cuentan como métodos de 
detección la captura de híbridos, cito-
logía cervical, biopsia, colposcopia con 
aplicación de ácido acético y la vacu-
nación gratuita de unidad recombinan-
te tetravalente (tipos 6, 11, 16 y 18) o 
bivalente (16 y 18), que previenen casi 
todas las lesiones relacionadas con el 
virus en mujeres no expuestas previa-
mente. La población carece de interés 
sobre la enfermedad, consecuencias y 
medidas preventivas. Por ello, es nece-
sario fomentar el diseño de campañas 
de promoción principalmente en ado-
lescentes y jóvenes, ya que las técnicas 
de tamizaje y detección solo funciona-
rán siempre y cuando a toda edad las 
mujeres tengan no solamente acceso 
gratuito a ellas sino también cuenten 
con información oportuna que genere 
interés y conocimientos en los jóvenes 
respecto al VPH y a las patologías aso-
ciadas.
En este estudio, el inicio de la vida 
sexual de los encuestados fue alrede-
dor de los 16 a 18 años, es decir, pe-
ríodo que coincide con el ingreso a la 
formación universitaria, por lo que se 
considera un factor de riesgo, no por 
ser sexualmente activos sino porque de 
acuerdo a las condiciones sociocultura-
les no cuentan con una preparación y 
orientación para un comportamiento 
responsable que haga posible generar 
conciencia sobre las consecuencias de 
incurrir en prácticas que pongan en 
peligro la salud; lo cual ratifica en la 
necesidad e importancia de la informa-
ción sobre la temática sexual como una 
importante medida de prevención (13,17). 
Por otra parte, destaca que la mayor 
parte de los alumnos (93,4%) tuvieron 
conocimiento sobre el principal me-
canismo de transmisión del VPH, en 
contraste con otros universitarios (26,27) 
de contextos urbanos que negaron 
tener dicha noción (menor al 50%). 
De igual manera, los hombres comen-
taron una edad menor en el inicio de 
la vida sexual, que fue reflejada en el 
mayor número de parejas. En opinión 
de diversos especialistas (28,29), a mayor 
número de parejas sexuales incrementa 
el riesgo de contagiarse por VPH. Esto 
tiene gran relevancia si se considera que 
los hombres desconocen de métodos de 
prevención contra el virus, análogo a 
lo observado por McPartland y col (30) 
en universitarios norteamericanos, que 
manifestaron (54,9%) desinterés en el 
tema. Aunado a ello, solo 78,7% de los 
hombres tenía información para evitar 
el contagio. Dell y col (31) expresan que 
el uso incorrecto del preservativo o la 
ausencia del mismo en las relaciones 
sexuales predisponen al contagio del 
VPH y otras ITS.
En este mismo sentido, los estudian-
tes no reconocen con certeza la clínica 
de la infección por VPH y como conse-
cuencia, de acuerdo a lo señalado por 
Fox (32), se mantienen inadvertidos ante 
la importancia de adquirir la infección. 
Por lo tanto, constituye una amenaza 
contra la salud pública y sexual. De ahí 
que la información es vital para evitar 
la diseminación de la infección, sobre 
todo considerando que la transmisión 
del virus involucra mecanismos de 
contacto con piel infectada (18). Dell y 
col (31) proponen la difusión en el uso 
del condón femenino debido a que 
aminora la probabilidad de contraer 
el virus, pues cubre más área genital y 
brinda mejor protección que el preser-
vativo masculino.
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Los resultados relativos a la com-
prensión sobre el tipo de lesiones son 
semejantes a otros estudios (16,29), donde 
la mayor parte de los encuestados des-
conoce las consecuencias del contagio 
por el virus, en especial como factor 
de riesgo para el desarrollo del cáncer 
cervicouterino y cáncer en el pene. 
No obstante, las mujeres tuvieron un 
mayor conocimiento (89,3%) sobre 
la prueba de Papanicolaou respecto a 
otros estudios (16,33), donde solamente 
40% mostró comprensión de esta prue-
ba. 
Existe un desconocimiento sobre el 
plan de manejo y tratamiento para evi-
tar complicaciones por VPH y esto co-
bra gran importancia porque, de acuer-
do con la opinión de Herrero y col (34), 
las manifestaciones se pueden curar sin 
ningún tratamiento, lo que incrementa 
la probabilidad que una persona pueda 
infectarse, curarse de la infección y vol-
verse a infectar por un nuevo tipo de 
VPH.
Los resultados sobre el conocimien-
to de una vacuna para prevenir el VPH 
(56,3%) fueron superiores al de mu-
jeres colombianas (35) pero deficientes 
en comparación a otros estudios rela-
cionados (33), donde al menos 75% de 
los encuestados comenta tener infor-
mación sobre la vacuna. Según Kim y 
Goldie (36), los programas para prevenir 
el cáncer cervicouterino deben prio-
rizar inicialmente la cobertura en la 
población más vulnerable, que son las 
jóvenes adolescentes de 10 a 14 años, 
a través de la información en los plan-
teles educativos y administración de la 
vacuna en colaboración con los cen-
tros de salud. Pero, también debe de 
acompañarse con pruebas de detección 
oportuna en mujeres que han empeza-
do la vida sexual.
Respecto al conocimiento sobre el 
diagnóstico del VPH, los estudiantes 
del área de la salud tuvieron mayor 
comprensión. Sin embargo, en otros 
aspectos como formas de contagio, 
métodos de prevención y tratamiento 
fueron semejantes a otras áreas, lo que 
coincide con Falcao y col (37) quienes 
comentan que los alumnos poseen co-
nocimientos limitados independiente-
mente de su área; así sugieren que es 
necesario generar conciencia en el cui-
dado de la salud de las personas imple-
mentando un programa de prevención 
contra VPH.
De igual manera, la población feme-
nina tuvo mayor conocimiento respec-
to al género masculino, lo que coincide 
con Agüero y col (38) y Ortunio y col (13), 
aunque contrasta con lo hallado por Pi-
cón (39) de que 90% de las encuestadas 
tenía conocimiento muy escaso sobre 
VPH. En opinión de Suarez-Allen y 
col (40), lo anterior se explica debido a 
que la información que se proporcio-
na sobre el VPH en medios impresos y 
electrónicos se enfoca a la infección en 
la mujer; es posible que los varones no 
se sienten vulnerables y, por lo tanto, 
no les interesa el tema; de hecho, se 
perciben menos susceptibles al conta-
gio que las mujeres.
En lo que concierne a prácticas de 
prevención, los resultados son semejan-
tes con los datos reportados por el con-
sejo nacional de población (41) en donde 
cerca de la mitad de los participantes 
no utilizan el preservativo durante sus 
relaciones sexuales. Esto confirma lo 
comentado por Hernández y col (26) res-
pecto que los jóvenes, aunque cuentan 
con los conocimientos de prevención, 
no los considera necesarios en sus en-
cuentros sexuales, tal vez debido a las 
presiones de la sociedad juvenil, e in-
crementan el riesgo de contagiarse del 
virus.
En opinión de Hidalgo (42), el escaso 
interés de los universitarios hacia fuen-
tes de información confiable como son 
los centros de salud influye de manera 
negativa en la permanencia de la infec-
ción, con implicaciones sociales, cul-
turales y económicas. Según datos del 
Consejo Nacional de Población (41) se 
ha demostrado que el acceso a la infor-
mación acerca de las medidas preventi-
vas en conjunto con revisiones médicas 
periódicas favorece una conducta salu-
dable en los jóvenes. Asimismo, Sam y 
col (12) opinan que es necesario abordar 
la importancia del sexo seguro y no solo 
cuando existan lesiones visibles en el 
área genital, sino como un método pre-
ventivo hacia la diseminación del VPH, 
por lo cual los jóvenes deben asistir a 
consultas ginecológicas y urológicas, lo 
cual reflejará en un futuro el resultado 
de las acciones en beneficio en la salud 
de la comunidad.
Las universitarias comentaron no 
haberse realizado la prueba de Papani-
colaou (79,9%) y, dado su inicio tem-
prano a la vida sexual, es recomendable 
-contrario a la norma oficial mexica-
na (24)- promover estudios citológicos 
en jóvenes menores de 25 años de edad, 
dado que uno de los principales proble-
mas del VPH es que la mayoría de los 
portadores desconoce su existencia (43). 
Así, es de suma importancia diagnosti-
car y tratar las displasias desde el inicio 
de la afectación; los casos surgen a eda-
des muy tempranas, constituyendo un 
grave problema de salud pública (44). 
En este sentido, las medidas de 
promoción a la salud deben de estar 
relacionadas con la madurez de la po-
blación. En este estudio, la edad se rela-
cionó con el semestre que cursaban los 
alumnos como una representación de 
los universitarios de acuerdo a la ma-
durez física, emocional y a la disponi-
bilidad y acercamiento de información 
sobre el VPH. Sin embargo, los resul-
tados sobre conocimiento y prácticas 
de prevención no reflejaron gran dife-
rencia, lo que lleva a suponer que debe 
de orientarse políticas educativas que 
fomenten no solamente el conocimien-
to sobre esta patología sino al mismo 
tiempo fortalezca una salud reproduc-
tiva adecuada en los jóvenes.
Es importante reflexionar sobre la 
importancia de identificar el conoci-
miento y las prácticas de prevención 
sobre el VPH para tener una visión 
amplia del proceso contagioso del vi-
rus, de manera que en un futuro se cree 
estrategias que ayuden a los jóvenes 
en la adquisición de estilos de vida sa-
ludables y/o actitudes preventivas que 
limiten la diseminación de diversas in-
fecciones. 
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El presente estudio reveló que la 
mayor parte de los estudiantes desco-
nocen con certeza la clínica, manejo 
y tratamiento de la infección y como 
consecuencia se mantienen inadverti-
dos ante la importancia del contagio. 
Los alumnos del área de la salud expre-
saron mayor comprensión referente al 
diagnóstico. Por otro lado, la población 
masculina expresó una edad menor en 
comparación con las mujeres en el ini-
cio de la vida sexual, que fue reflejada 
en el mayor número de parejas. Esto 
cobra trascendencia si se considera 
que casi la mitad de los participantes 
no utilizaba el preservativo durante sus 
relaciones sexuales ni mostró interés de 
buscar información respecto al virus. 
Asimismo, la mayoría de las universi-
tarias comentó no haberse realizado 
la prueba de Papanicolaou y la edad 
de los encuestados no influyó en el co-
nocimiento ni prácticas de prevención 
contra el VPH. 
A partir de dicha información, en 
primera instancia se concientizará a la 
comunidad universitaria sobre las re-
percusiones que conllevan la infección 
del VPH; asimismo, la divulgación de 
temas centrales como mecanismos de 
transmisión, métodos de prevención y 
características clínicas, con el objeto 
de otorgar mayor importancia a la edu-
cación sexual de los jóvenes y de esta 
forma prevenir complicaciones graves 
que pongan en peligro su vida, en es-
pecial si se considera que las actitudes 
de este grupo de edad son fácilmente 
modificables con la adquisición de co-
nocimientos positivos, al ser potencia-
les perceptores y emisores, a su vez, de 
los conocimientos adquiridos.
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